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Abstrak. Keberhasilan pemantauan kadar gula bergantung pada perilaku pen-
derita diabetes mellitus dalam menjalaninya. Perilaku kesehatan dipengaruhi oleh 
bagaimana seseorang percaya pada kemampuannya dalam menjalani kehidupan, 
psikososial, dukungan keluarga dan tingkat pengetahuan. Tujuan penelitaian ini 
untuk menganalisa hubungan faktor-faktor determinan perilaku penderita diabetes 
mellitus melakukan pemeriksaan rutin kadar gula darah di laboratorium RSUD. 
A.W. Syahranie Samarinda Tahun 2013. Desain penelitian yang digunakan ada-
lah obsevasional dengan rancangan cross sectional study, pengambilan sampel 
secara random sampling  pada penderita diabetes di laboratorium sebanyak 142 
responden. Hasil Penelitian menunjukan bahwa umur   P-value 0,003, pendidikan   
P-value 0,049, penghasilan  P-value 0,003, pengetahuan  P-value 0,019 dan si-
kap P-value 0,001. Responden penderita Diabetes dengan umur ≥ 45 tahun, 
pendidikan perguruan tinggi, penghasilan tinggi, pengetahuan cukup dengan si-
kap yang setuju memeriksakan kadar gula darah  mempunyai peluang 10,56% 
untuk rutin melakukan pengukuran kadar gula darah.   
Kata Kunci :gula darah, Umur, Pendidikan, Penghasilan, Pengetahuan dan Sikap 
 
 
Abstract. The purpose is to analyze the relationship penelitaian determinant 
Diabetes Mellitus conduct routine checks of blood sugar levels in the Hospital 
Laboratory. Abdul Wahab Syahranie Samarinda 2013. The study design used was 
obsevasional with Cross Sectional Study design, sampling random sampling in 
patients with diabetes in the laboratory as much as 142 respondents. The test 
results are used by the Chi Square, Level of significance if the p-value obtained 
<of the value alpha = 0.05 and interfal confidence interval (CI) 95%. Research 
shows that age p value 0.003, p value 0.049 education, income p value 0.003, p 
value 0.019 knowledge and attitudes p value 0.001. Respondents Diabetes 
patients with age more than or equal to 45 years of age, college education, high 
income, knowledge, attitudes agree enough with checking their blood in the 
hospital laboratory. Abdul Wahab Syahranie Sammarinda have 10.56% chance to 
routine measurement of blood sugar levels.   
Keywords: blood sugar levels, age, education, income, knowledge and attitudes 
PENDAHULUAN 
Penanganan penderita diabetes 
dengan mengontrol kadar gula darah 
agar tetap normal dan mencegah 
komplikasi. Penyakit diabetes adalah 
penyakit yang dapat dikontrol. Kadar 
gula darah yang terkontrol secara 
konsisten berkorelasi dengan ke-
mungkinan kecil mengalami kom-
plikasi penyakit (Macrodimitris dkk, 
2001; Waspaji, 2004). Setiap orang 
menginginkan untuk menjadi lebih 
baik dan sehat, begitu juga dengan 
penderita diabetes. Bagi individu 
yang menginginkan diri lebih sehat, 
regulasi diri merupakan obat yang 
baik. 
PENELITIAN 
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Regulasi diri merupakan usaha-
usaha yang dilakukan individu seca-
ra sistematis dengan cara berfikir, 
merasakan dan melakukan tindakan 
untuk mencapai tujuan. Regulasi diri 
dapat diartikan sebagai pengarahan 
diri atau pengaturan diri dalam 
berperilaku. Saat ini diabetes seba-
gai proses regulasi proses meta-
bolik, seperti memonitor dan menye-
suaikan kadar gula dalam darah. 
Empat komponen dalam manajemen 
diabetes adalah pengobatan medis, 
diet, olahraga dan monitoring kadar 
gula darah (Bandura, 2005). Kadar 
gula darah orang normal tidak 
melebihi 100 mg/dl dan dua jam 
setelah makan tidak melebihi 140 
mg/dl, sedangkan pada penderita 
diabetes  kadar gula darah dua jam 
setelah makan mencapai lebih dari 
200 mg/dl.  
Beban global diabetes melitus 
pada  tahun 2000 adalah 135 juta, 
dimana beban ini diperkirakan akan 
meningkat terus menjadi 366 juta 
orang setelah 25 tahun (tahun 
2025). Pada 2025, Asia diperkirakan 
mempunyai populasi diabetes 
terbesar di dunia, yaitu 82 juta orang 
dan jumlah ini akan meningkat 
menjadi 366 juta orang setelah 25 
tahun. Secara epidemiologi, diperki-
rakan bahwa pada tahun 2030 
prevalensi Diabetes Melitus (DM) di 
Indonesia mencapai 21,3 juta orang. 
Proporsi penyebab kematian akibat 
DM pada kelompok usia 45-54 tahun 
di daerah perkotaan menduduki 
ranking ke-2 yaitu 14,7%. Daerah 
pedesaan, DM menduduki ranking 
ke-6 yaitu 5,8% menurut WHO 
(Perkeni, 2006).  
Indonesia menempati urutan ke- 
4 terbesar dalam jumlah penderita 
Diabetes Mellitus di dunia. Pada 
tahun 2000 sekitar 5,6 juta pendu-
duk Indonesia yang mengidap dia-
betes. Pada tahun 2006 diperkirakan 
jumlah penderita di Indonesia me-
ningkat tajam menjadi 14 juta orang, 
50% yang sadar akan dirinya seba-
gai penderita diabetes dan dianta-
ranya sekitar 30 % yang datang 
berobat teratur. Hal ini dikarenakan 
kurangnya kesadaran masyarakat 
untuk melakukan pemeriksaan gula 
darah sejak usia muda (Perkeni, 
2008). 
Berdasarkan hasil Riskesda 
2007 prevalensi nasional Diabetes 
Mellitus di daerah urban Indonesia 
untuk usia 15 tahun sebesar  5,7% 
(1,5% terdiri dari pasien diabetes 
yang sudah terdiagnosis sebelum-
nya, 4,2% baru diketahui diabetes 
saat penelitian). Angka kematian aki-
bat Diabetes Melitus terbanyak pada 
kelompok usia 45-54 tahun didaerah 
perkotaan sebesar 14,7% sedang-
kan di daerah pedesaan sebesar 
5,8% (Alisa Manganti, 2012). Jumlah 
pasien Diabetes Melitus rawat inap 
maupun rawat jalan di Rumah Sakit  
seluruh Indonesia menempati urutan 
pertama dari seluruh penyakit Endo-
krin (Depkes, 2005). Berdasarkan 
survei awal data di RSUD. Abdul 
Wahab Syahranie penderita penyakit 
Diabetes Mellitus mengalami pening-
katan dari tahun  2010 sebanyak 
2.103 orang, tahun 2011 sebanyak 
3.641 orang dan  di tahun 2012 
sebanyak 5.442 orang, Kenaikan 
jumlah dari tahun 2009 sampai 2011 
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disebabkan oleh beberapa interaksi 
faktor risiko. (Rekam Medik, 2012).  
Tujuan penelitian untuk menga-
nalisa  faktor determinan yang ber-
hubungan dengan perilaku  peme-
riksaan rutin kadar gula darah pada 
Penderita Diabetes Mellitus  di labo-
ratorium Rumah Sakit Umum 
Daerah Abdul Wahab Syahrani 
Samarinda. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini adalah penelitian 
obsevasional dengan rancangan po-
tong lintang (Cross Sectional Study). 
Dengan desain ini dimaksudkan un-
tuk menilai dinamika hubungan anta-
ra  faktor determinan (Jenis Kelamin, 
Umur, Pendidikan, Penghasilan, Pe-
ngetahuan, Sikap dan Sumber Infor-
masi) dengan variabel dependen 
(Perilaku Pemeriksaan Rutin Kadar 
Gula Darah). Penelusuran faktor de-
terminan maupun variabel depen-
dennya dilakukan secara retrospektif 
dengan pendekatan “Point time”, 
dimana faktor determinan maupun 
variabel dependen dieksplorasi se-
cara bersamaan dalam kurun waktu 
pelaksanaan penelitian. 
Penelitian dilaksanakan di Labo-
ratorium RSUD. Abdul Wahab 
Syahranie kota Samarinda propinsi 
Kalimantan Timur dari tanggal 7 
sampai dengan 31 Januari 2013. 
Sampel dalam penelitian ini ada-
lah penderita  diabetes mellitus yang 
melakukan pemeriksaan kadar gula 
darah di laboratorium rumah sakit 
Abdul Wahab Syahranie Samarinda 
bulan Januari 2013.  
Data primer dikumpulkan dengan 
cara melakukan wawancara secara 
langsung dan terarah dengan meng-
gunakan kuesioner yang disusun se-
belumnya berdasarkan tujuan khu-
sus penelitian. Data sekunder diper-
oleh dari instansi yang terkait de-
ngan penelitian. 
Uji statistik menggunakan Chi 
Square. Dinyatakan bermakna apa-
bila nilai p yang diperoleh < dari nilai 
alpha = 0,05 dan konfiden Interfal 
(CI) 95 %. 
  
HASIL PENELITIAN  
Karakteristik Responden 
Karakteristik responden pende-
rita diabetes yang menjadi sampel 
penelitian ini sebagian besar jenis 
kelamin perempuan sebanyak 
57,7% yang melakukan pemeriksaan 
rutin kadar hula darah. Berdasarkan 
umur penderita diabetes  pada umur 
40 tahun sampai lebih sebesar 
98,6%, dari tingkat pendidikan 
penderita SLTA responden diabetes 
yang rutin periksa kadar gula darah 
sebesar 35,9%. Sebanyak 72,5% 
responden yang tidak bekerja rutin 
periksa kadar gula darah dan dari 
tingkatan sosial dengan penghasilan 
yang tinggi dari UMR Kaltim sebesar 
83,8% yang rutin periksa kadar gula 
darah. 
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Analisis Tabulasi Silang Variabel Yang Termasuk Faktor Determinan 
Dengan Perilaku Pemeriksaan Rutin kadar Gula Darah pada Penderita 
Diabetes di Laboratorium 
Tabel .1.  Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku Pemeriksaan Rutin 
 
Berdasarkan tabel 1 menunjukan 
perbandingan persentase atau pro-
porsi antara responden dengan 
perilaku yang rutin dan tidak rutin. 
Dari tabel tersebut terlihat bahwa  
dari 82 responden yang termasuk 
jenis kelamin perempuan sebanyak 
93,1% juga termasuk rutin, lebih 
tinggi dibandingkan dengan yang 
yang tidak rutin (6,1%). Besarnya 
pengaruh jenis kelamin terhadap 
pemeriksaan rutin kadar gula darah 
yang dinilai melalui indeks Phi = 
0,063 atau 6,3%.  
Hasil uji Chi Square memper-
lihatkan nilai p = 0,452 lebih besar 
dari alpha (α) = 0,05, berarti jenis 
kelamin tidak ada hubungan sig-
nifikan dengan perilaku pemeriksaan 
rutin kadar gula darah di Labora-
torium.  
Tabel 2 menunjukan perban-
dingan persentase atau proporsi 
antara responden dengan perilaku 
yang rutin dan tidak rutin. Dari 140 
responden yang termasuk umur 40 
tahun sampai lebih sebanyak 93,1% 
juga termasuk rutin, lebih tinggi 
dibandingkan dengan yang tidak 
rutin (4,3%). 
 
 
Tabel 2. Hubungan Umur dengan Perilaku Pemeriksaan Rutin  Kadar Gula Darah 
pada Penderita Diabetes di Laboratorium 
 
 
Jenis Kelamin 
Perilaku 
Total X
2 
Phi 
P 
Rutin Tidak Rutin 
n % N % n % 
Laki-laki 58 96,7 2 3,3 60 100 X2  = 0,565 
Phi = 0,063 
p    = 0,452 
Perempuan 77 93,9 5 6,1 82 100 
Jumlah 135 95,1 7 4,9 142 100 
Kelompok 
Umur  
(Tahun) 
Perilaku 
Total X
2 
Phi 
P 
Rutin Tidak Rutin 
N % n % n % 
35 – 39  1 50,0 1 50,0 2 100 
X2  = 8,793 
Phi = 0,249 
 p   = 0,003 
≥ 40  134 95,7 6 4,3 140 100 
Jumlah 135 95,1 7 4,9 142 100 
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Besarnya pengaruh umur terhadap 
pemeriksaan rutin kadar gula darah 
yang dinilai melalui indeks Phi = 
0,249 atau 24,9%.  
Hasil uji Chi Square memper-
lihatkan nilai p = 0,003 lebih kecil 
dari alpha (α) = 0,05 berarti kelom-
pok umur ada hubungan signifikan 
dengan perilaku pemeriksaan rutin 
kadar gula darah di Laboratorium. 
 
Hubungan Tingkat  Pendidikan 
dengan Perilaku Pemeriksaan 
Rutin  
Berdasarkan tabel 3 menunjukan 
perbandingan persentase atau pro-
porsi antara responden dengan peri-
laku yang rutin dan tidak rutin. Dari 
tabel tersebut terlihat bahwa  dari 51 
responden yang termasuk tingkat 
pendidikan SLTA sebanyak 98,0% 
juga termasuk rutin, lebih tinggi di-
bandingkan dengan yang yang tidak 
rutin (2,0%). Besarnya pengaruh 
tingkat pendidikan terhadap peme-
riksaan rutin kadar gula darah yang 
dinilai melalui indeks Phi = 0,229 
atau 22,9%. 
Hasil uji Chi Square memper-
lihatkan nilai p = 0,049 lebih kecil 
dari alpha (α) = 0,05 berarti tingkat 
pendidikan ada hubungan signifikan 
dengan perilaku pemeriksaan rutin 
kadar gula darah di Laboratorium.  
                  
Tabel 3 Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes di Laboratorium 
 
Pendidikan 
Perilaku 
Total 
P Rutin Tidak Rutin 
N % N % N % 
PT/Akademi 39 100 0 0 39 100 
0,049 
SMA/SMK 50 98 1 2 51 100 
SMP 16 88,9 2 11,1 18 100 
SD/TTS 30 88,2 4 11.8 34 100 
Jumlah 135 95,1 7 4,9 142 100 
 
 
 
Tabel  4.  Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Pemeriksaan Rutin  
                  Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes di Laboratorium 
 
Pengetahuan 
Perilaku 
Total X
2 
Phi 
p 
Rutin Tidak Rutin 
N % N % n % 
Cukup 80 98,8 1 1,2 81 100 X2   = 5,493 
Phi  = 0,272 
p     = 0,019 
Rendah 55 90,2 6 9,8 61 100 
Jumlah 135 95,1 7 4,9 142 100 
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 Tabel .5. Hubungan Sikap dengan Perilaku Pemeriksaan Rutin Kadar  Gula 
darah pada Penderita Diabetes di Laboratorium 
 
 
Tabel 4 menunjukan perban-dingan 
persentase atau proporsi an-tara 
responden dengan perilaku yang 
rutin dan tidak rutin. Dari tabel 
tersebut terlihat bahwa  dari 81 res-
ponden yang termasuk pengetahuan 
cukup sebanyak 98,8% juga terma-
suk rutin, lebih tinggi diban-dingkan 
dengan yang yang tidak rutin (1,2%). 
Besarnya pengaruh pengetahuan 
terhadap pemeriksaan rutin kada 
gula darah yang dinilai melalui in-
deks Phi = 0,272 atau 27,2%.  
Hasil uji Chi Square memper-
lihatkan nilai p = 0,019 lebih kecil 
dari alpha (α) = 0,05 berarti pe-
ngetahuan ada hubungan signifikan 
dengan perilaku  pemeriksaan rutin 
kadar gula darah di Laboratorium.  
Tabel 5 menunjukan perban-
dingan persentase atau proporsi an-
tara sikap  responden dengan perila-
ku yang rutin dan tidak rutin. Dari 
tabel tersebut terlihat bahwa  dari 
121 responden yang termasuk sikap 
setuju sebanyak 97,5% juga 
termasuk rutin, lebih tinggi diban-
dingkan dengan yang yang tidak 
rutin (2,5%). Besarnya pengaruh 
sikap terhadap pemeriksaan rutin 
kada gula darah yang dinilai melalui 
indeks Phi = 0,197 atau 19,7%.  
Hasil uji Chi Square memper-
lihatkan nilai p = 0,001 lebih kecil 
dari alpha (α) = 0,05 berarti sikap 
ada hubungan signifikan dengan pe-
rilaku pemeriksaan rutin kadar gula 
darah di Laboratorium 
 
1. Analisis Multivariat 
Analisis dengan menggunakan 
pendekatan risiko variabel Exp(B) 
dari variabel independen yang mem-
beri risiko yang signifikan, dengan 
variabel determinan penting penge-
tahuan (OR = 66,802).  
Diperoleh model regresi logistik 
yang menyatakan hubungan umur, 
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, 
pengetahuan dan sikap dengan peri-
laku pemeriksaan rutin kadar gula 
darah pada penderita diabetes di la-
boratorium RSUD AWS Samarinda 
yaitu seperti pada persamaan beri-
kut :  
 
Sikap 
Perilaku 
Total X
2 
Phi 
p 
Rutin Tidak Rutin 
N % N % n % 
Setuju 118 97,5 3 2,5 121 100 X2   = 10,481 
Phi =  0,197 
p    =  0,001 
Tidak Setuju 17 81,0 4 19,0 121 100 
Jumlah 135 95,1 7 4,9 142 100 
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Tabel 3.  Hasil analisis regressi linier berganda logistik menurut perilaku  
pemeriksaan kadar gula darah di laboratorium RSUD. Abdul Wahab  
  
PEMBAHASAN 
Penelitian Chaveeponjkamjorn et 
al (2008), bahwa tidak ada hu-
bungan antara jenis kelamin, umur 
dan sosioekonomi serta lamanya 
diabetes dengan kualitas hidup. Dan 
penelitian Issa dan Baiyewu (2006) 
dalam penelitiannya tentang kualitas 
hidup pasien DM tipe 2, bahwa jenis 
kelamin tidak berhubungan dengan 
rendahnya kualitas hidup pasien. 
Berbeda dengan penelitian Gautman 
et al (2009), bahwa mayoritas kuali-
tas hidup rendah terdapat pada jenis 
kelamin jenis kelamin perempuan (p 
value = 0,001).  
Hasil penelitian ini secara sta-
tistik menunjukan tidah hubungan 
antara jenis kelamin dengan peri-
laku pemeriksaan rutin kadar gula 
darah di Laboratorium RSUD. Abdul 
Wahab Syahranie Samarinda (p 
value = 0,452 > α = 0,05). Asumsi 
peneliti bahwa laki-laki dan perem-
puan memiliki kemampuan yang 
sama dalam menyelesaikan masa-
lah dan berperilaku yang sama da-
lam mengelola penyakit dan memo-
nitor kadar gula darah.  
Antara laki-laki dan perempuan 
mempunyai resiko terkena DM. Wa-
nita mempunyai kemampuan yang 
tinggi dalam penatalaksanaan pe-
nyakit diabetes atas saran–saran 
yang diberikan dokter pada pene-
litian Sue M. P et al, 2012.  
Penelitian ini sesuai dengan 
Wexler et al (2006) bahwa pening-
katan umur berhubungan dengan 
penurunan kualitas hidup pasien DM 
tipe 2. Salah satu faktor resiko DM 
adalah faktor usia pada penelitian 
Sustrani, Alam dan Hadibroto 
(2010). Umumnya manusia meng-
alami perubahan fisiologis yang me-
nurun cepat setelah usia 40 tahun. 
Gejala DM muncul setelah usia 
lanjut terutama setelah berusia 45 
tahun pada mereka yang berat ba-
dannya berlebih, sehingga tubuh 
tidak peka terhadap insulin. Dengan 
demikian akan berkaitan dengan pe-
ningkatan kadar gula darah. 
 Pada penelitian ini menunjukan 
ada hubungan umur dan perilaku pe-
meriksaan rutin kadar gula darah(p 
 
 B SE Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Jenis Kelamin .140 1.559 .008 1 .929 1.150 .054 24.400 
Umur 4.637 4.363 1.129 1 .288 103.243 .020 534584.676 
Pendidikan .902 .636 2.014 1 .156 2.466 .709 8.575 
Pekerjaan -2.783 1.447 3.701 1 .054 .062 .004 1.054 
Penghasilan -12.031 28420.724 .000 1 1.000 .000 .000 . 
Pengetahuan 4.202 1.661 6.396 1 .011 66.802 2.574 1733.765 
Sikap 15.249 28420.724 .000 1 1.000 4192396.131 .000 . 
Informasi -16.856 12186.754 .000 1 .999 .000 .000 . 
Konstan -.750 12186.756 .000 1 1.000 .472   
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value = 0,003 < α = 0,05). Dimana 
pada kelompok umur 40 tahun 
sampai lebih sebanyak 95,7%  rutin 
memeriksakan kadar gula darahnya 
dengan frekuensi sebulan sekali di 
Laboratorium RSUD. Abdul Wahab 
Syahranie Samarinda.  
Penelitian ini sesuai dengan 
Gautman et al (2009) bahwa kualitas 
hidup yang rendah berhubungan de-
ngan pendidikan rendah yang dimi-
liki pasien DM tipe 2. Penelitian Mier 
et al (2008) bahwa pendidikan ber-
hubungan secara signifikan dengan 
kualitas hidup pasien DM tipe 2 (p 
value = 0,000  α = 0,05) dan pene-
litian Chyun (2006) bahwa beberapa 
faktor demografi berhubungan de-
ngan rendahnya kualitas hidup pa-
sien DM tipe 2, salah satunya faktor 
pendidikan. 
Menurut Notoatmodjo (2003), 
semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang semakin banyak bahan, 
materi atau pengetahuan yang diper-
oleh untuk mencapai perubahan 
tingkah laku yang baik. Dengan pen-
didikan yang baik, lebih matang ter-
hahap proses perubahan pada diri-
nya, sehingga lebih mudah mene-
rima pengaruh luar yang positif, 
obyektif dan terbuka tehadap ber-
bagai informasi termasuk informasi 
tentang kesehatan. 
Pada penelitian ini  tingkat pendi-
dikan responden pada tingkat SLTA 
dan Perguruan Tinggi (98.0% dan 
100%). Hasil analisis tingkat pen-
didikan ada hubungan dengan peri-
laku rutin periksa kadar gula darah 
(p value = 0,049  < α = 0,05).  
Penelitian ini sesuai dengan 
Gautman et al (2009) bahwa kualitas 
hidup yang rendah berhubungan de-
ngan pendidikan rendah yang dimili-
ki pasien DM tipe 2. Penelitian Mier 
et al (2008) bahwa pendidikan ber-
hubungan secara signifikan dengan 
kualitas hidup pasien DM tipe 2 (p 
value = 0,000  α = 0,05. 
Hasil analisis penelitian ini me-
nunjukan secara signifikan ada hu-
bungan pengetahuan dengan perila-
ku rutin periksa kadar gula darah di 
Laboratorium RSUD. Abdul Wahab 
Syahranie Samarinda (p value = 
0,019 < α = 0,05). Responden 
dengan pengetahuan cukup lebih 
rutin memantau kadar gula darahnya 
dalam upaya pencegahan kompli-
kasi penyakit lain. Hasil temuan dari 
kuesioner responden penderita dia-
betes yang memeriksakan kadar 
gula dengan rutin mengetahui pen-
tingnya : monitoring kadar gula seca-
ra berkala/rutin, jenis makanan yang 
menyebabkan kadar gula darah ting-
gi, telah mengetahui gejala dari dia-
betes, telah mengetahui dengan pe-
ngaturan pola makan dapat me-
regulasi kadar gula darah dan pen-
tingnya konsultasi ke dokter.  
Pada penelitian ini sikap meru-
pakan pernyataan setuju atau tidak 
setuju dari pasien diabetes untuk 
memeriksakan kadar gula darahnya 
secara berkala dan rutin di Labo-
ratorium RSUD. Abdul Wahab 
Syahranie Samarinda.  
Hasil analisis pada penelitian ini 
menunjukan secara signifikan ada 
hubungan sikap dengan perilaku 
rutin periksa kadar gula darah di 
Laboratorium RSUD. Abdul Wahab 
Syahranie Samarinda (p value = 
0,001 < α = 0,05). Didapat dari 
responden dengan sikap setuju dan 
rutin sebanyak (97,5%)  lebih 
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banyak sikap tidak setuju dan rutin 
sebanyak (81,0%). 
Penelitian ini tidak sejalan de-
ngan penelitian yang dilakukan 
Valorie A Crooks et al (2012) ada 
hubungan kunjungan ke dokter 
dengan sumber informasi dalam 
mengatasi dan mencari pengobatan. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan ditemukan adanya fak-
tor determinan jenis kelamin, peker-
jaan  dan sumber informasi tidak ada 
hubungan  dengan  perilaku peme-
riksaan rutin kadar gula darah pada 
penderita diabetes rawat jalan di 
Laboratorium RSUD. Abul Wahab 
Syaranie Samarinda. Untuk faktor 
determinan umur, pendidikan, peker-
jaan, penghasilan, pengetahuan dan 
sikap ada hubungan dengan perilaku 
pemeriksaan kadar gula darah di 
Laboratorium RSUD. Abdul Wahab 
Syahranie Samarinda. Diperlukan 
penyuluhan tentang penyakit Dia-
betes Mellitus dengan cara penye-
baran leaflet pentingnya peman-
tauan kadar gula darah dalam upaya 
penatalaksanaan diabetes dan pen-
cegahan terhadap komplikasi .Perlu-
nya dilakukan tes pendahuluan (tes 
screening) terhadap masyarakat 
khususnya di kota Samarinda untuk 
mengetahui lebih awal kejadian 
diabetes dan untuk mencegah kom-
plikasi.  
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